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16.6 mlesl~cy. Sredni czas do progresji
choroby od momentu rozpocz~cia leczenia
bifosfonianami wyni6sf 17 miesi~cy
(32 chorych). 17 chorych jest nadal leczo-
nych w stadium stabilizacji lub remisji cho-
roby, w tym 11 chorych z grupy leczonej
pierwotnie radykalnie i 6 leczonych palia-
tywnie.
Wniosek: 1. Bifosfoniany wp+ywajq
na zahamowanie rozwoju nawrotowego
oraz zaawansowanego raka sutka u cz~sci
chorych. 2. Najcz~stszym umiejscowie-
niem zmian przerzutowych w kosciach jest
kr~gosfup.
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Cel pracy: Inhibitory aromatazy II gene-
racji (Letrozol, Anastrozol) Sq stosowane
w leczeniu zaawansowanego raka sutka,
po niepowodzeniu leczenia tamoksifenem
oraz coraz cz~sciej jako leczenie pier-
wszego rzutu w leczeniu uzupefniajqcym.
W pracy przedstawiono wst~pne obser-
wacje i wyniki leczenia inhibitorami
aromatazy chorych z nawrotem raka sutka
oraz po niepowodzeniu leczenia tamoksi-
fenem.
Material i metody: 31 chorych na nowo-
tw6r sutka leczonych byfo inhibitorami
aromatazy II generacji w okresie
od 01.01.1995 do 31.12.2000 roku
w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Wiek
chorych si~gaf od 43 do 85 lat (srednio
61.7 lat). Leczenie inhibitorami rozpocz~to
u 23 chorych z nawrotem raka sutka
po niepowodzeniu leczenia tamoksifenem
oraz u 8 chorych jako leczenie pierwszego
rzutu. Wskazania do leczenia inhibitorami
byfy nast~pujqce: rozsiew uog61niony
(n=7 chorych), przerzuty do kosci (n=7),
wznowa miejscowa w bliznie (n=5), rak
sutka zaawansowany, nieoperacyjny
(n=3), przerzuty do wqtroby (n=3), do w~­
zf6w chfonnych okolicy nadobojczykowej
(n=2) oraz ze wzgl~du na objawy uboczne
tamoksifenu (n=4).
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Wyniki: Sredni okres leczenia inhibito-
rami wynosH 13 miesi~cy. W 7 przypad-
kach (22,6%) odstqpiono od dalszego
leczenia z powodu: dalszej progresji
w kosciach (n=4), progresji guza w sutku
(n=1), rozsiewu do OUN (n=1) i krwa-
wienia z dr6g rodnych (n=1). Sredni czas
do progresji od momentu rozpocz~cia
leczenia wynosH 9 miesi~cy (w granicach
od 1 do 24 miesi~cy).
Wniosek: In~libitory aromatazy II gene-
racji wpfywajq na zahamowanie rozwoju
nawrotowego oraz zaawansowanego raka
sutka u cz~sci chorych. Tolerancja lecze-
nia jest dobra.
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Cel pracy: Analizie poddano grup~
chorych z nawrotem nowotworu sutka
po wczesniejszym leczeniu oszcz~dzajq­
cym. Przedstawiono dane kliniczne cho-
rych oraz przebieg leczenia.
Material i metody: Osmioro chorych
z nawrotem choroby po leczeniu oszcz~­
dzajqcym raka sutka leczonych byfo
w okresie od 01.01.1995 do 31.12.2000
na I Oddziale Radioterapii Wielkopolskiego
Centrum Onkologii. Wiek chorych si~gaf
od 39 do 56 lat, (srednio 46.1). Leczenie
pierwotne nowotworu obejmowafo
w 6 przypadkach zabieg chirurgiczny oraz
uzupefniajqcq radioterapi~, w dw6ch przy-
padkach wyfqcznie zabieg chirurgiczny.
Sredni okres do wystqpienia nawrotu
choroby wynosH 17.6 miesi~cy. Przyczyny
niepowodzen byfy nast~pujqce: rozsiew
do kosci - 4 chorych, wznowa miejscowa
- 1 chora, nowotw6r drugiego sutka
- 1 chora, rozsiew do pfuc - 1 chora, roz-
siew do w~zf6w chfonnych - 1 chora.
Leczenie chorych z nawrotem raka byto
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